
 

 

Manejo de pacientes no adherentes y difíciles
Los proveedores de atención médica enfrentan 

muchos desafíos cuando los pacientes son 

difíciles o no cumplen con sus planes de 

tratamiento. Estos comportamientos pueden 

comprometer la relación entre el proveedor y el 

paciente y potencialmente conducir a 

resultados subóptimos y a riesgo de 

responsabilidad. 

Un estudio encontró que los clínicos tenían un 

42 por ciento más de probabilidades de 

diagnosticar erróneamente un problema 

médico complejo y un 6 por ciento más de 

probabilidades de diagnosticar erróneamente 

un problema médico simple al tratar con 

pacientes difíciles.1 Además, la investigación 

ha demostrado que el lenguaje estigmatizante 

con respecto a pacientes percibidos como 

“difíciles” aumenta el riesgo de errores y puede 

perpetuar sesgos entre los proveedores de 

atención.2 

Aunque estas situaciones pueden ser 

frustrantes, diversas estrategias pueden 

ayudar a las organizaciones de atención 

médica y a los proveedores a abordar los 

comportamientos difíciles y no adherentes, e 

intentar involucrar mejor a los pacientes en su 

atención. 

 

 

Cree una política que defina específicamente los derechos y las 

responsabilidades de los pacientes. Muestre la política dentro de la 

organización y póngala a disposición de todos los pacientes (p. ej., en el sitio 

web de la organización o a través del portal del paciente). 

  

 

Tenga en cuenta la diferencia entre el rechazo informado de la atención y la no 

adherencia del paciente a un plan de tratamiento acordado. Un paciente puede 

rechazar la atención incluso si las consecuencias podrían ser graves. 

  

https://www.medpro.com/documents/10502/2820774/Article_Informed+Refusal_Overview+and+Risk+Considerations_MedPro+Group.pdf
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Durante cada encuentro con el paciente, enfatice la importancia de seguir el 

régimen de tratamiento acordado, incluso si los síntomas disminuyen. Explique 

las posibles consecuencias de no seguir el plan de tratamiento prescrito. 

  

 

Proporcione a los pacientes educación sobre sus planes de tratamiento tanto 

verbalmente como por escrito, especialmente si un paciente tiene problemas de 

salud graves. 

  

 

Con el permiso de los pacientes, incluya a familiares, cuidadores y otras 

personas significativas en la educación sobre los planes de tratamiento y la 

importancia de seguirlos. Estas personas pueden ayudar a reforzar la 

importancia de adherirse al tratamiento para lograr resultados óptimos. 

  

 

Considere que un enfoque centrado en el paciente busca involucrar más a los 

pacientes en su atención. Durante los encuentros con los pacientes, haga 

preguntas abiertas, indagatorias y sin juicios para identificar los factores que 

influyen en la no adherencia. 

  

 

Pruebe diversas técnicas de comunicación, como la entrevista motivacional, 

para empoderar a los pacientes a establecer metas que consideren 

alcanzables. Comprender las etapas de cambio de comportamiento de un 

paciente y abordar el desánimo ayudará a respaldar un plan de atención 

mutuamente acordado. 

  

 

Use una técnica como el método de repetición para asegurarse de que los 

pacientes comprendan plenamente la información y las instrucciones 

proporcionadas. Los pacientes de todos los contextos raciales, étnicos, 

socioeconómicos y educativos podrían tener una alfabetización en salud 

limitada, lo que puede contribuir a la no adherencia. 

https://www.ahrq.gov/evidencenow/tools/motivational-interviewing.html
https://www.ahrq.gov/teamstepps-program/curriculum/communication/tools/teachback.html
https://www.medpro.com/documents/10502/2824311/Risk+Resources_Health+Literacy+and+Cultural+Competency_MedPro+Group.pdf
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Considere los estilos de vida de los pacientes y los costos de los medicamentos 

al prescribir. Una variedad de factores situacionales, geográficos, económicos y 

culturales puede contribuir a lo que podría percibirse como un comportamiento 

difícil o no adherente. 

  

 

Si un paciente tiene limitaciones financieras, físicas o emocionales que 

conducen a la no adherencia, determine si hay servicios o recursos 

comunitarios disponibles para ayudar al paciente a superar las barreras al 

tratamiento. 

  

 

Considere utilizar acuerdos con el paciente que detallen tanto las 

responsabilidades del proveedor como las del paciente en relación con el 

régimen de tratamiento. Ambas partes deben firmar el acuerdo. 

  

 

Si un paciente falta a las citas, trate de determinar el motivo (p. ej., cuidado 

familiar, transporte o problemas financieros). Después de varias citas perdidas, 

considere enviar al paciente una carta en la que se recalque la importancia de 

asistir a las citas y de adherirse al plan de tratamiento. Guarde una copia de la 

carta en el expediente médico del paciente. 

  

 

Documente las citas perdidas o canceladas anotando ya sea “paciente no se 

presentó” o “cancelada” en el expediente médico del paciente. Si es posible, 

documente el motivo de la cancelación, p. ej., “sin transporte” o “problemas de 

cuidado infantil”. 

  

 

No elimine las entradas originales de las citas; el registro de citas podría 

convertirse en una herramienta valiosa si necesita demostrar la no adherencia 

continua del paciente a las citas. 

  

https://www.medpro.com/documents/10502/2837997/Guideline_Patient+Agreements+in+Clinical+Practice.pdf
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Documente una descripción de toda la no adherencia clínica en el expediente 

médico del paciente, así como toda educación proporcionada al paciente, a la 

familia, al cuidador y/o a otras personas significativas con respecto a las 

posibles consecuencias de no seguir el régimen de tratamiento. 

  

 

Al documentar, use declaraciones subjetivas del paciente o de otras personas e 

información objetiva obtenida a través de los encuentros con el paciente. Evite 

comentarios despectivos o apreciaciones subjetivas al documentar información 

relacionada con los comportamientos no adherentes de los pacientes. 

Más información 
Para obtener información más detallada sobre este tema, consulte la guía de MedPro Manejo de 

pacientes no adherentes. 

Notas finales 
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Este documento no constituye asesoramiento legal ni médico y no debe interpretarse como reglas ni como el 

establecimiento de un estándar de atención. Debido a que los hechos aplicables a su situación pueden variar, o las 

leyes aplicables en su jurisdicción pueden diferir, comuníquese con su abogado u otros asesores profesionales si tiene 

alguna pregunta relacionada con sus obligaciones o derechos legales o médicos, las leyes estatales o federales, la 

interpretación de contratos u otras cuestiones legales. 

MedPro Group es el nombre comercial utilizado para referirse a las operaciones de seguros de The Medical Protective 

Company, Princeton Insurance Company, PLICO, Inc. y MedPro RRG Risk Retention Group. Todos los productos de 

seguros son administrados por MedPro Group y suscritos por estas y otras afiliadas de Berkshire Hathaway, 

incluyendo Wellfleet Insurance Company, Wellfleet New York Insurance Company y National Fire & Marine Insurance 

Company. La disponibilidad de los productos está sujeta a aprobación comercial y/o regulatoria y puede variar entre 

las compañías. 
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